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ULICA
MIEJSCOWOSC, ST 12345-6789

Zawiadomienie dla John’a Doe

Numer Medicare 1A23BC4DE56

Data zawiadomienia 15 wrzesnia 2019r.

15 czerwca -
15 wrzesnia 2019r.

Roszczenie
rozpatrzone miedzy

Zestawienie Medicare
dotyczgce Czes¢ A (Ubezpieczenie szpitalne)

Twoj udziat wiasny

Udziat wlasny to, co Ty musisz zaptaci¢ za wiekszos¢
ustug zdrowotnych w kazdym okresie przystugiwania
$wiadczen, zanim zacznie za nie placi¢ Medicare.

Czes¢ A Udziat wtasny: Osiggnates(-as) limit udziatu
wtasnego w wysokosci 1,184.00 za stacjonarna
opieke szpitalng w okresie przystugiwania swiadczen,
ktéry rozpoczat sie dnia 27 maja 2019r.

Badz doinformowany!

Oto Twoje nowe Zestawienie Medicare! Jest napisane
jasnym jezykiem, wigkszym drukiem i zawiera
zestawienie Twoich roszczen i udzialéw wtasnych.
Niniejsze poprawione zestawienie lepiej wyjasnia jak
znalez¢ odpowiedzi na nurtujgce Cie pytania, jak
zglosi¢ oszustwo czy ztozy¢ odwotanie. Zawiera
réwniez wazne informacje od Medicare!

Strona1z4

Oficjalne zestawienie roszczen Medicare pochodzgcych z centréow ustug Medicare i Medicaid

TO NIE JEST RACHUNEK

Twoje roszczenia i koszty w tym okresie

Czy Medicare zatwierdzito wszystkie ustugi? TAK

Aby uzyskac informacje, jak doktadnie sprawdzic¢ to
zestawienie, patrz strona 2.

taczna kwota jaka mozesz zostac

obcigzony(-a) wynosi $2,062.50

Placowki zgtaszajace roszczenia w tym
okresie

18 czerwca - 21 czerwca 2019r.
Otero Hospital

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)
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Optymalne wykorzystanie Medicare

Jak sprawdzi¢ to zestawienie

Czy rozpoznajesz nazwe kazdej placowki?
Sprawdz daty.

Czy otrzymates(-a$) wymienione swiadczenia?
Czy sg one zgodne z tymi, ktére widnieja na
rachunkach i pokwitowaniach?

Jezeli zaptacite$(-as) juz rachunek, czy zaptacites$(-
as) odpowiednig kwote? Sprawdz maksymalna
kwote, ktérg mozesz zosta¢ obcigzony(-a). Sprawdz,
czy roszczenie zostato przestane do twojego planu
ubezpieczenia uzupetniajgcego Medicare (Medigap)
lub do innego ubezpieczyciela. Ten plan moze
zaptaci¢ Twojg czes¢.

[ Jak zgtosi¢ oszustwo

Jezeli uwazasz, ze placéwka lub firma jest zaangazowana
w oszustwo, zadzwoni do nas pod numer telefonu 1-800-
MEDICARE (1-800-633-4227).

Przyktadami oszustw sa oferty bezptatnych ustug
medycznych lub naliczanie oplat za ustugi Medicare,
ktérych nie otrzymates(-as). W przypadku, gdy
stwierdzimy, ze Twoja informacja doprowadzita do
wykrycia oszustwa, mozesz kwalifikowac si¢ do nagrody.

I Ty mozesz wiele zmieni¢! W ubiegtym roku Medicare
zaoszczedzito podatnikom 4.2 miliarda USD - to
najwigksza suma, jaka kiedykolwiek odzyskano w ciagu
jednego roku - dzieki osobom, ktére zglosity podejrzane
dziatania Medicare.

[@ Jak uzyskac odpowiedzi na nurtujace
Cie pytania

1-800-Medicare (1-800-633-42270)
Popros$ o ,,ustugi szpitalne” (ang.“hospital services”).
Twoj kod obstugi klienta to 05535.

TTY 1-877-486-2048 (dla 0séb niedostyszacych)

Zadzwon do stanowego urzedu programu pomocy
ubezpieczenia zdrowotnego (State Health Insurance
Assistance Program (SHIP)), aby uzyskac bezptatne
doradztwo w zakresie ubezpieczen zdrowotnych.
Zadzwon pod numer 1-555-555-5555.

[ Twoje okresy przystugiwania
Swiadczen

Pobyt w szpitalui osrodku z wykwalifikowana opieka
pielegniarskg (ang. skilled nursing facility SNF) jest
mierzony w dniach objetych §wiadczeniami i
okresach przyslugiwania §wiadczen. Kazdy dzien
spedzony w szpitalu lub SNF liczy sie do dni objetych
$wiadczeniami w tym okresie przystugiwania
$wiadczen. Okres przystugiwania §wiadczenia
rozpoczyna sie w dniu, w ktérym po raz pierwszy sg Ci
$wiadczone stacjonarne ustugi szpitalne lub, w
pewnych okolicznosciach, ustugi SNF, i konczy sie, gdy
przez 60 dni z rzedu nie byly Ci §wiadczone zadne
ustugi stacjonarnej opieki szpitalnej lub stacjonarna
opieka specjalistyczna w SNF.

Szpital stacjonarny: Pozostato Ci 56 z 90 dni objetych
swiadczeniami w okresie przystugiwania swiadczenia,
ktdéry rozpoczat sie 27 maja 2019r.

Osrodek z wykwalifikowang opieka pielegniarska:
Pozostato Ci 63 z 100 dni objetych swiadczeniami
w okresie przystugiwania swiadczenia, ktéry
rozpoczat sie 27 maja 2019-r.

Wiecej informacji na temat okresow przystugiwania
$wiadczenia mozna znalez¢ w podreczniku ,,Medicare
& You”.

Twoje wiadomosci od Medicare

Zaszczep sie przeciw pneumokokom. Taka szczepionka
moze wystarczy¢ na cale zycie. Skontaktuj sie ze swoim
dostawca ustug medycznych w sprawie tej szczepionki.
Jezeli Twdj dostawca ustug medycznych akceptuje
zlecenie Medicare, nic za nia nie zaplacisz.

Aby zgtosi¢ zmianeg adresu, zadzwon do Social
Security pod numer telefonu 1-800-772-1213.
Uzytkownicy TTY (niedostyszacy) mogg zadzwonic¢
pod numer telefonu 1-800-325-0778.

Wczesne wykrycie to najlepsza ochrona. Zaplanuj
swojg mammografie juz dzi$ i pamietaj, ze
Medicare pomaga ptaci¢ za mammograficzne
badania przesiewowe.

Chcesz od razu zobaczy¢ swoje roszczenia? Uzyskaj
dostep do swoich roszczen Medicare na stronie
www.MyMedicare.gov, zazwyczaj w ciagu 24 godzin od
rozpatrzenia roszczenia przez Medicare. Mozesz uzy¢
funkgji ,,Niebieski przycisk” (ang. Blue button), aby
$ledzi¢ swoja dokumentacje medyczna.


http://www.mymedicare.gov,/
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Twoje roszczenia dotyczace stacjonarnej opieki szpitalnej
Czesc¢ A (Ubezpieczenie szpitalne)

Czeé¢ A Ubezpieczenie stacjonarnego pobytu w szpitalu
pomaga pokry¢ koszty opieki szpitalnej, opieki
stacjonarnej w osrodku z wykwalifikowang opieka
pielegniarska po pobycie w szpitalu, domowej opieki
zdrowotnej i opieki hospicyjne;.

Definicje kolumn

Wykorzystane dni objete swiadczeniami Liczba dni
pokrywanych z ubezpieczenia dni objetych
$wiadczeniami, wykorzystane na kazdorazowy pobyt w
szpitalu i/lub w o$rodku z wykwalifikowang opieka
pielegniarska. (Patrz strona 2, aby uzyskac wiecej

Oplaty nieobjete ubezpieczeniem: Jest to kwota, ktorej
Medicare nie zapfacito.

Kwota zaptacona przez Medicare: Jest to kwota, ktéra
Medicare zaptacito stacjonarnej placdwce szpitalnej.

Maksymalna kwota jaka mozesz zostac obcigzony(-a):
Kwota, ktérg mozesz zostaé obciazony(-a) za ustugi objete
Czegscia A moze obejmowac udziat wlasny,

wspoétubezpieczenie (ang. coinsurance) i inne oplaty.

Wiecej informacji na temat zakresu ubezpieczenia
Medicare Cze$¢ A mozna znalez¢é w podreczniku
»Medicare & You”.

informacji i zestawienie okreséw przystugiwania
$wiadczenia).

Roszczenie zatwierdzone?: Ta kolumna informuje, czy
Medicare pokrywa koszty pobytu stacjonarnego.

18 czerwca - 21 czerwca 2019.
Otero Hospital, (555) 555-1234

PO Box 1142, Manati, PR 00674

Skierowat Jesus Sarmiento Forasti

Optaty Kwota
Wykorzystane nieobjete zaptacona JEYELEN Patrz
dni objete Roszczenie ubezpieczen przez 0Z€ JICT uwagi
Swiadczeniami  zatwierdzone? iem Medicare obciazo )l ponizej
Okres przystugiwania swiadczenia 4 dni Tak $0.00 $4,886.98 $0.00
rozpoczynajacy sie 27 maja 2019r.
Catkowita kwota roszczenia #20905400034102 $0.00 $4,886.98 $0.00| A,B

Uwagi dotyczace powyzszych roszczen
A Dnisg odejmowane od tgcznych stacjonarnych swiadczen szpitalnych w okresie przystugiwania
Swiadczenia. Wiecej informacji zawiera sekcja ,Twoje okresy przystugiwania swiadczen” na stronie 2.

B 20622,50 USD zostato wykorzystane na wspotubezpieczenie dotyczace pobytu w osrodku z wykwalifikowang
opieka pielegniarska.



John Doe

TO NIE JEST RACHUNEK | Strona 4 of 4

Co mozna zrobi¢ z odrzuconymi roszczeniami oraz jak

zlozy¢ odwotanie

Zdobadz wiecej informacji

Jezeli roszczenie zostalo odrzucone, zadzwon lub
napisz do szpitala lub placéwki i popros je o
szczegOlowe zestawienie wszelkich roszczen. Upewnij
sie, ze przestal on odpowiednie informacje. Jezeli nie,
popros$ placéwke o skontaktowanie sie z naszym biurem
ds. roszczen (ang. claims office) w celu usunigcia btedu.
Mozesz poprosi¢ placowke o szczegdlowe zestawienie
dotyczace kazdej ustugi oraz roszczenia.

Zadzwon pod numer 1-800-MEDICARE (1-800-633-
4227), aby uzyska¢ wigcej informacji na temat pokrycia
ubezpieczeniowego lub decyzji dotyczacej ptatnosci
objetej niniejszym zestawieniem, w tym przepiséw lub
zasad stosowanych podczas podejmowania decyzji.

Jezeli nie zgadzasz sie z decyzjq
dotyczacq pokrycia
ubezpieczeniowego, decyzja dotyczaca
platnosci lub kwota ptatnosci wskazana
tym zestawieniu, mozesz si¢ odwotac
Odwotania nalezy sktada¢ na pismie. Uzyj formularza
znajdujgcego sie po prawej stronie. Nasze biuro ds.

roszczerh musi otrzymac odwotanie w ciggu 120 dni od
daty otrzymania tego zestawienia.

Musimy otrzymac Twoje odwolanie przed:

21 stycznia 2020 r.

Jezeli potrzebujesz pomocy w zlozeniu
odwotania

Skontaktuj si¢ z nami: Zadzwon pod numer 1-800-
MEDICARE lub do swojego stanowego urzedu
programu pomocy ubezpieczenia zdrowotnego (patrz
strona 2), aby uzyska¢ pomoc nim zlozysz pisemne
odwolanie, w tym pomoc w wyznaczeniu
pelnomocnika.

Zadzwon do swojej placowki: Zapytaj swojg placdwke o
wszelkie informacje, ktére moga Ci pomoc.

Popro$ o pomoc znajomego: Mozesz wyznaczy¢ kogos,
na przyktad cztonka rodziny lub znajomego, aby byt
Twoim pelnomocnikiem w procesie odwolawczym.

Dowiedz sie wiecej o odwotaniach

Aby uzyska¢ wiecej informacji na temat odwotan,
przeczytaj podrecznik ,,Medicare & You” lub odwiedz
nasza strone internetowg www.medicare.gov/appeals.

Zt6z odwotanie w pismie

Wykonaj nastepujace kroki:

1

Zakresl w tym zestawieniu ustuge lub roszczenia,
z ktérymi sie nie zgadzasz.

Wyjasnij na pismie, dlaczego nie zgadzasz sie z
decyzja. Dotgcz swoje wyjasnienie do tego
zestawienia a jezeli potrzebujesz wiecej miejsca,
dotacz do tego zestawienia dodatkowa kartke.
Wypetnij wszystkie ponizsze pozycje:

Petne imie i nazwisko Twoje lub Twojego
petnomocnika (drukowanymi literami)

Podpis Twéj lub Twojego pethnomocnika

Twadj numer telefonu

Twoj petny numer Medicare

Dotgcz wszystkie inne informacje dotyczace
odwotania. Mozesz poprosi¢ swojg placéwke
medyczna o wszelkie informacje, ktére moga Ci
pomac.

Wpisz swéj numer Medicare na wszystkich
wysytanych dokumentach.

Zrdb sobie kopie tego zestawienia i wszystkich
dokumentoéw towarzyszacych.

Wyslij to zestawienie i wszystkie dokumenty
towarzyszgce na ponizszy adres:

Medicare Claims Office

Do rak Imie i nazwisko wykonawcy
Ulica

Miejscowosé, ST 12345-6789


https://www.medicare.gov/claims-appeals/how-do-i-file-an-appeal

